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急腹症早期再手术２２例分析
张建民１，刘冬冬１，李乐平２
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　　摘要：笔者回顾性分析 ８年间 ２２例急腹症早期再手术患者的临床资料。再手术原因包括首次手术
漏诊误诊 ５例，首次手术失误 ７例，手术并发症 １０例。再手术病死率 １３．６％（３／２２）。死亡原因主要是
继发性多器官衰竭。提示提高外科急腹症的救治水平和手术技巧，增强责任心，是降低再手术率和死亡率

的关键。
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　　１９９２～２０００年山东省宁阳县第一人民医院普外科共
施行急腹症早期再手术 ２２例，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组男 １７例，女 ５例。年龄 ９～７２（平均 ４２．７）岁。

阑尾切除术后再手术 ６例，胃穿孔修补术后再手术 ２例，胃

穿孔胃大部切除术后 １例，粘连性肠梗阻术后再手术 ３例，
绞窄性肠梗阻肠切除术后 １例，胆道探查术后 ２例，腹部外
伤剖腹探查术后再手术 ７例。再手术时间距首次手术间隔
６ｈ至 ２８ｄ。
１．２　再手术原因

首次手术漏误诊 ５例，手术失误 ７例，手术并发症 １０
例（附表）。

附表　 再手术原因、手术方式及结果

序号 　原发病 　首次手术方式 　再手术原因 　再手术方式 例数 治疗结果

１ 急性阑尾炎 阑尾切除术 回盲部恶性肿瘤误诊为阑尾炎 右半结肠切除 ２ 痊愈

２ 急性阑尾炎 阑尾切除术 阑尾系膜出血 缝扎止血 １ 痊愈

３ 急性阑尾炎 阑尾切除术 粘连性肠梗阻 粘连松解 ２ 痊愈

４ 急性阑尾炎 阑尾切除术 盆腔脓肿 冲洗引流 １ 痊愈

５ 胃溃疡穿孔 胃穿孔修补术 肝下脓肿 冲洗引流 １ 痊愈

６ 胃溃疡穿孔 胃穿孔修补术 粘连性肠梗阻 粘连松解 １ 痊愈

７ 胃溃疡穿孔 胃大部切除术 误扎结肠中动脉致横结 横结肠切除 １ 死亡

　肠坏死 　＋造瘘
８ 粘连性肠梗阻 粘连松解 脾下极撕裂出血 脾下极修补 １ 痊愈

９ 粘连性肠梗阻 粘连松解 梗阻不缓解 再次松解粘连 １ 死亡

１０ 粘连性肠梗阻 粘连松解 切口裂开 ＩＩ期缝合 １ 痊愈

１１ 绞窄性肠梗阻 肠切除术 吻合口出血 吻合口切除 １ 痊愈

１２ 胆总管结石 胆道探查术 胆漏致胆汁性腹膜炎 冲洗引流 １ 痊愈

１３ 急性化脓性梗 胆道探查＋ 胆囊床渗血 缝扎止血 １ 痊愈

　阻性胆管炎 　胆囊切除
１４ 外伤性脾破裂 脾切除术 漏诊小肠穿孔 肠切除术 １ 痊愈

１５ 外伤性脾破裂 脾切除术 脾动脉扎线脱落 脾动脉结扎 ２ 痊愈

１６ 外伤性肝破裂 肝修补术 漏诊脾被膜下血肿，迟发性出血 脾切除术 １ 死亡

１７ 横结肠刀刺伤 横结肠修补术 漏诊胃贯通伤 胃修补术 １ 痊愈

１８ 外伤性肠破裂 肠修补术 粘连性肠梗阻 粘连松解 １ 痊愈

１９ 外伤性肠破裂 肠切除术 切口裂开 ＩＩ期缝合 １ 痊愈
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２　治疗方法及结果

手术处理漏诊误诊病变 ５例，手术治疗腹腔内继续出

血 ６例，结肠造瘘 １例，肠粘连松解 ５例，腹腔感染冲洗引

流 ３例，切口裂开缝合 ２例。术后痊愈或好转 １９例，术中

死于心衰 １例，术后死于继发性多器官衰竭 ２例（附表）。

３　讨　论

导致急腹症早期再手术的原因较多，情况复杂，风险

及难度往往高于首次手术，并易产生医疗纠纷。因此，不

断降低再手术率是外科医生所必须面对的问题。

首次手术漏诊或误诊是造成早期再手术的重要原因。

笔者体会，当术中发现腹内病变与术前诊断有出入时，应

疑及误诊的可能，切忌存在侥幸心理，草率处置，贻误病

情。对于腹部外伤剖腹探查的病例，应常规全腹探查，不

能仅满足于找到一个部位的损伤，以免漏诊。

首次手术失误也可导致早期再次剖腹手术。可见手术

者既要有良好的基本功，手术操作正确无误，又要增强责

任心，提高警觉，很多手术失误是可以避免的［１］。

术后并发症导致的早期再手术以粘连性肠梗阻和腹部

感染多见。笔者认为，虽然并发症的发生有一定客观因

素，但手术者提高操作技巧、正确处理病变，仍能减少并发

症的发生。手术操作细致轻柔，避免长时间显露肠管，术

后情况允许时尽早下床活动，可减少肠粘连的发生。笔者

体会关腹前肠管表面应用几丁糖可能有助于预防粘连的

发生，但有待总结大宗病例进一步探讨。手术结束前仔细

清理腹腔，避免积液、积血，术后充分引流，是减少术后腹

腔感染的重要措施。

由于急腹症早期再手术的风险大，临床医生必须及时

正确决断，既 要 防 止 错 过 手 术 时 机，又 要 避 免 阴 性 再 手

术［２］。笔者总结再手术指征如下，供参考：（１）术后出现

继续出血，经对症处理不见好转或进行性加重，甚至出现

休克者，应果断再手术，常可挽救患者生命［３］。（２）粘连

或其他原因造成的机械性肠梗阻，试行 非 手 术 治 疗 约 ２

周，并排除早期炎症性肠梗阻［４］。（３）有确定的腹腔感染

灶，并经超声、Ｘ线证实。（４）其他危及生命的操作失误或

并发症。

早期再手术往往较紧迫，因此快速有效的术前准备对

手术成功十分重要。（１）术前充分考虑术中可能出现的问

题，认真讨论，共同协商，制定切实可行的手术措施，力争

以最小的创伤解决问题。（２）术前准确评估患者全身情

况，纠正水电解质、酸碱平衡紊乱，纠正休克，进行必要和

有效的术前准备，合理使用广谱抗生素。（３）术前医患双

方进行沟通，征得患者及家属的理解与积极配合。（４）手

术要有经验丰富的高年资医生参加，术前对首次手术情况

进行认真复习和分析［５］。
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